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Trudnym i nader mozolnym jest zawód lekarski 
w ogóle, lecz nigdzie nie napotyka lekarz tyle w le- 
czeniu przeszkód, co na wsi, gdzie nie dosyć 
z wielką jeszcze cicmnotą naszego poczciwego 
ludu, ale z całemi zastępami przemądrych bab, 
zażegnywaczy, owcarzy, znachorów, cudotwórców 
a co najsmutniejsza -— z niejednym usłużnym niby 


koleżką ciągle jałowe staczać musi walki. 


Ta trudność, ta niewdzięczność lekarskićj na 
wsi praktyki występuje najjaskrawićj w przypad- 
kach chorób wewnętrznych, albowiem w takich 
razach zwłaszcza, gdy słabość zwolna się rozwija, 
włościanie nie zwykli wcześnićj lekarskićj wzy- 
wać pomocy, aż dopiero, gdy różne miejsca sły- 
nące cudami pozwiedzali w tym celu napróżno, 
gdy już wszystkie ich domowe nie dopisały środki, 
gdy tajemnicze ich eskulapy, wyczerpawszy swą 
wszechwiedzę, zwątpili o życiu chorego, gdy krótko 
mówiąc, choroba dzięki tym wszechstronnym po- 


garszającym zabiegom tak wygórowała, iż dusza, 
jak to mówią już na ramieniu. 

Dla tego też, jeżeli gdzie, to śród ludu wiej- 
skiego wyleczenie każdego cięższego przypadku 
choroby do cudu zaliczyć należy. Chociaż bowiem 
w gwałtowniejszym jakim razie pośle nareszcie 
po lekarza jeden lub drugi chłopek, ostatecznemi 
party do tego vkolieznościami, to jednorazowy 
u chorego pobyt lekarza uważajuż catkiem za dosta- 
teczny, mniemając przytóm, że już dość wszelkim 
, zadość uczynił wymogom, nie troszczy się więcćj 
` nawet o dalsze przestrzeganie udzielonych rad 

i przepisów lekarskich. I wielkie jeszcze szczęście, 

jeżeli poprzestając przynajmnićj na tém, zostawia 

chorego własnemu jego losowi; najgorzćj zaś, gdy 
mezadowolony z lekarza, powraca do swych pierw- 
szych poradników; wtenczas to najmściwsze od- 
bywa się „comsilium *, którego ofiarą padają na- 
przód przepisane przez lekarza léki, nakoniec sam 
chory, który teraz cheąc nie chcąc, musi się pod- 
dać i uledz nareszcie coraz gwałtowniejszćj z ich 
: strony kuracyi. 
$ Inaczćj trochę mają się tzeczy w chirurgicznych 
przypadkach, zwłaszeza, gdy takowe dotyczą na- 
gle powstałych ciała nadwerężeń, inaczćj wobee 
; ciężkich nieprawidłowych porodów. W takich rą- 
zach lud zairwożony powstałemi nagle zbocze- 


niami, które widzi dotykalnie, albo np. przerażony 
coraz boleśniejszemi jękami nie mogącćj porodzić 
kobiety, posyła prędzćj i chętnićj po lekarza; wi- 
dząc zaś następnie jego biegłość i pracę przy 
operacyi lub opatrywaniu jakiej eiężkićj rany, 
przekonywa się łatwiej, że w podobnym razie nie 
podobna się obejść bez lekarskićj pomocy. Majae 
następnie sposobność naocznego przeświadczenia 
się, albo o doraźnym skutku, albo o natychmia- 
stowéj uldze, albo o widocznym postępie w gojeniu 
się rany, zaczyna już powoli dowierzać lekarzowi, 
a powziąwszy raz do niego pewien stopień zaufania, 
wzywa go powtórnie a w razie dobrze zrozu- 
mianćj potrzeby zasięga odtąd często jego rady, 
przy którćj to spogobności lekarz może należycie 
dopilnować a przez to samo i szczęśliwie wyle- 
czyć powierzonego sobie chorego. 

Że zupełne do lekarza zaufanie u włościan po- 
woli tylko musi się wyrabiać, że dużo z naszćj 
strony kosztuje pracy i wytrwałości, że wymaga 
jak najwyrozumialszego z ludem postępowania 
i większego niź gdzieindzićj poświęcenia się, każdy 
z nas łatwo to uzna, jeżeli choć przez krótki 
przeciąg czasu miał z wiejskim ludem do czynie- 
nia. Wszelako nie zrażajmy się szanowni koledzy 
niczóm, ale podajmy sobie wzajemnie i w tym 
kierunku ręce, a nie trudno nam będzie o zje- 
dnoczonych siłach przywiązać do siebie naszego 
poczciwego wieśniaka, przekonawszy go wprzódy 
nie słowem ale czynem, że to największa z jego 
strony oszczęduość nietylko mienia ale życia za- 
razem, tego najżywotniejszego kapitału, jeżeli 
w razie choroby zawczasu u właściwego żródła 
lekarskićj zaczerpnie pomocy, zamiast drogo i bez 
skutecznie a z narażeniem życia chorego opłacać 
pokątnych wydrwigroszów i tajemnicze ich leki. 

Uwagi te opieram na własnćm doświadczeniu, 
mozolnie nabytćm w ciągu mój trzechletnićj pra- 
ktyki, przeważnie włościańskiej; lecz zamiast roz- 
wodzić się dłużej w ogólnikach nad tém, wolę 
opisać niektóre ciekawsze przypadki, jakie leczyć 
i spostrzegać nadarzyła mi się na wsi sposobność. 

I. 
Zwichnienie szczęki dolnćj po stronie łewćj. 

Salomea Żórawiczanka szesnastoletnia dziewczy- 
na z Przegini Narodowćj, zbudzona dnia 13 Gru- 
dnia 1867r. wczas na przededniu, zaczęła usiadł- 
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szy na barłogu ziewać, co się zwie, gdyż nie wy- 
spawszy się należycie, nie mogła jak twierdzi, 
otrząść się natychmiast ze snu, klejącego jćj cia- 
gle powieki. Wróm, gdy do nowego ziewnięcia 
znowu potężnie rozwarła usta, uezuła nagłe, że 
jéj stanęło coś w żuchwach, tak, że na żaden 
sposób nie mogła ust przymknąć napowrót. Na 
przeraźliwy jćj krzyk przybiega wylękły ojciec, 
a rozpoznawszy bystrością swego chłopskiego ro- 
zumu, co się tu święci, wykonywa natychmiast 
odpowiedni w takim razie rękoczyn, tj. uderza 
gapiącą się nań córkę w twarz i to szerokością 
swćj stwardniałćj dłoni tak silnie, iż ta zobaczyw- 
szy, jak zeznaje, wszystkie gwiazdy na niebie, 
mało co, że nie upadła na ziemię. Atoli usta jéj 
zamiast powrócić do prawidłowego położenia, wy: 
krzywiły się tylko w jednę stronę tak, iż nie 
mogła ich ani domknąć należycie, ani téż otwo- 
rzyć bardzićj, przyczćóm nie zdołała ani jednego 
wyraźnego wypowiedzieć słowa. Stroskany ojciec 
jął się na wszystkie wysilać sposoby, ażeby tylko 
zaradzić złemu, poobiegał nawet wszystkich zaże- 
gnywaczy i niby lekarzy, aż nareszcie zwątpiwszy 
na dobre o ich pomocy, przyprowadził wprawdzie 
tego samego dnia, ale już późnym wieczorem swą 
mdlejącą prawie od zmęczenia córkę i to z prośbą, 
ażeby jéj przynajmnićj mowę przywrócić. 

Zbadana przezemnie dziewczyna przedstawiła 
następujące zjawiska chorobowe. 

Ciało silnie zbudowane, mięśnie jednak wiotkie, 
acz dobrze rozwinięte; skóra brudno-blada dosyć 
tłuszezem podesłana. Usta na pół nierówno roz- 
warte; szczęka dolna nie tylko wystaje naprzód, 
ale i ku stronie prawej tak, iż zęby dólne w nic- 
równćj linii stórczą po przed zęby górne, przez 
co cała twarz wykrzywiona ku stronie prawej. 
Nadto po lewćj lica stronie tam, gdzie przyłożony 
palec zazwyczaj czuje poruszający się przy żwa- 
niu wyrostek stawowy szezęki dólnćj, widać wy- 
rażny dołek. Przy badaniu jamy ustowćj przednia 
gałęź szezęki dólnćj (processus coronoideus) oka- 
zuje się po stronie lewćj przystępniejszą dla wpro- 
wadzonego w głąb palea, aniżeli po stronie pra- 
wćj, co dowodzi, że ta pierwsza jest więcćj ku 
przodowi zbliżoną, aniżeli w prawidłowym stanie. 
Przy tóm chorą jest mocno strwożona, skarży się 
na ciągły bół w żuchwie mianowicie po stronie 
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lewćj, nie może ust ani domknąć, ani tóż bardziej 
otworzyć, przez co ruchy żuchwowe wcale niepo- 
dobne, mowa bardzo niewyrażna, a ślina prawie 
ciągle się toczy ż prawego ust kąta. 

(Ciąg dal. nastapi). 


59 rodzony brak odbytu 
(Defectus ani congenitus) 
i przeżycie w takim stanie 42 dni 
skreślił 
Br. F. Hrajewski 
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(Dokończenie). 

Zbadawszy krytycznie spostrzeżone zjawiska, 
przekonałem się, że u Maryanny Łuniownćj od 
dni 38 znajdowała się tak zwana (spina bifida) 
tarń dwudzielna, wrodzony brak otworu odbyto- 
wego i zapalenie błony obrzusznćj ze znacznym 
wysiąkiem (peritonitis exsudativa). 

Co czynić wypadało w tym przypadku? Czy 
należało wykonać operacyją uśmierzającą (pallia- 
twa) dla wypuszczenia wysięku z brzucha i ulże- 
nia dziecięciu, lub tóż operacyą sposobem Litt- 
rego lub Callisena dla utworzenia sztucznego 
odbytu i zasadniczego leczeni: choroby? Gdy 
wszakże rozmiary zapalenia obrzusznćj były nie- 
douleczenia, gdy operacyja dla utworzenia sztucz- 
nego odbytu, w obec podobnych okolicznocci nie 
dawała żadnój rękojmi ocaleńia życia dziecięcia, 
gdy nadto ono miało tarcz dwudzielną (spinam 
bifidam) i było do najwyższego stopnia wynisz- 
czone, gdy matka niedozwalała żadnćj czynności 
operacyjnój a śmierć dziecka była nieuniknioną 
i widocznie bliską, postanowiłem ograniczyć się 
do podawania mu wewnątrz wysycanki a zaś ze- 
wnątrz zaleciłem zimne okłady na brzuch. 

To nśmierzające leczenie nie zdołało uratować 
imojćj małćj chorej, jakoż gasła widocznie z dniem 
każdym i dnia 16 Grudnia 1860 roku śród oznak 
zupełnego wyniszczenia umarła. 

Z badania zwłok we 24 godzin po śmierci oka- 
zało się rzeczywiście silne zapalenie błony obrzusz- 
niej w tym stopniu, iż z brzucha wyszło do 12 
funtów wysięku barwy krwawóćj; cała powierzchnia 
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obrzusznćj tak ściennój jako i trzewowćj wysłaną 
była błonami wrzekomemi (pseudomembranac) przy- 
rody rozpadowćj, wątroba i śledziona znacznej 
wielkości, żołądek był mały, z wyrażnemi ozna- 
kami nieżytowego zapalenia*i zawierał cokolwiek 
żółtawego śluzu, kiszki tak cienkie jako tėż i grube 
były mocno rozdęte, tak iż światło ich w trój- 
nasób się powiększyło, w nich znajdował się kał 
płynny w obfitości; na błonie ich ślazowćj oznaki 
zapalenia nieżytowego prawie wszędzie widzieć 
się dawały. Kiszka gruba kończyła się u wzgórka 
krzyżowego (promontorium ossis sacri) a od uiej 
spuszczał się jakby powrózek błoniasty w głąb 
miednicy; był on twardy, białawy, błoniasty, bez 
wszelkiego wydrążenia tak, iż uważać go należało 
za zaczątkowy ślad odbytnicy, którėj wcale nie 
było. O podobnych przypadkach wspominają Tri- 
oen, Troussel i Delviucourt. — Wszystkie 
inne narzędzia tak piersi jako też i głowy oprócz 
niedokrewności, wyniszczenia a raczćj słabego roz- 
woju nie przedstawiały nie nieprawidłowego. Na 
miejscu tarni dwudzielućj (spinae fidae) znalaz- 
łem brak przednich części dwóch ostatnich krę- 
gów lędźwiowych, znaczne rozpulchnienie rdzenia 
pacierzowego i znaczną ilość, około półtorćj nucyi 
wysięku wodnistego. 

Ten przypadek jasno przekonywa, iż nowona- 
rodzone dzieci mogą przy zupełnym braku od- 
bytu, żyć pewien przeciąg czasu, i że czas Śmio 
dniowy, jako ostateczny kres ich życia ustanowić 
się nie daje. Jedynym, jaki być może sposobem 
przedłużenia życia w takim razie jest podawanie 
pokarmu, który jakkolwiek krótko się w ustroju 
zatrzymuje, jednak pochłanianóm z niego bywa 
tyle, iż życie czas jakiś się utrzymuje. Drugim 
warunkiem bytu takich osób jest oddawanie kału 
przez wonity. inaczćj bowiem wypadek śmiertelny 
musiałby nastąpić daleko prędzej. 

Przykład ten przekonywa niemnićj, iż tak zwa- 
na spina bifida niejednokrotnie towarzyszy wrodzo- 
nemu brakowi odbytu , uwagę tę zdarzyło mi się 
napotkać nieraz przy opisach obu tych wad utwo- 
rowych. 

Niskie położenie części rodnych, nachylenie 
miedni*y ostro lnb rozwartokątne, brak śladów 
otworu odbytowego na miejscu zwykłóm, jako tóż 
jego brak na innych miejscach ciała, dowodzą 


bardzo wysokiego zakończenia kiszki odehodowej. 

A eo najgłówniejsza: opisany przezemnie przy- 
padek jest trzecim w rzędzie tych, w których 
dziecko urodzone z brakiem odbytu żyło długo, 
to jest do 42 dni. 


Wyciągi z pism lekarskich. 


Monti. -— Spostrzeżenia poczynione przy używaniu 
bobu kalabarskiego w tężcu noworodków (Tetanus 
neonatorum.) 


M. wynik poszukiwań swoich co do dzialania 
bobu kalabarskiego w tężeu noworodków wyprze- 
dza treściwym poglądem na poprzednie prace 
przedsiębrane w tym kierunku. — I tak: gdy 
w Anglii zwrócono uwagę na fizyologiczne dzia- 
łanie kalabarskiego bobu, Professor Miller z Edin- 
burga zachęcał pierwszy do używania go w tężcu, 
a Watson idąc za tą poradą zadawał bób ka- 
laharski w przerzeczonćj chorobie osobom doros- 
łym, poczęści z dobrym skutkiem. (Zobacz: The 
lancet Nr. 9. 1867), See wyleczył dwa przypadki 
tężca zadając chorym wewnętrznie bób kalabarski. 


(Zobacz: Gaz. Hcbdom. Nr. 37. 1868). 


Wstrzykiwań podskórnych przetworów płynnych 
bobu kalabarskiego w tężeu, jął się najpierwćj 
Ashdowen i pochlebnie się wyraża o tćj meto- 
dzie stósowania środka. (Zobacz „Brit. Medz. 
Journal Nr. 814. 1868). W tężcu noworodków 
dotychczas próbowali bobu kalabarskiego i spo. 
sirzeżenia swoje pismem ogłosili Bourneville 
(Zobacz Gaz. hebdom. Nr. 37. 1868) i Bouchut 
(zobacz Bulletin de Therapie 1868, 363—367), 
obadwaj jednak nie cieszyli się zbyt pomyślnym 
skutkiem. 

Monti doświadezenia z bobem kalabarskim 
uskuteczniał na klinice dzieci Professora Widerho- 
fera w szpitalu św. Anny w Wiedniu w latach 
1867 i 1868. W ciągu tego czasu nadarzyło się 
5 przypadków tężca, których obszerne opisy 
M. w rozprawie swćj podaje; my w wyciągu nad- 
mieniamy tylko, że tężec pojawił się cztery razy 
u noworodków, a raz jeden u chłopca czterole- 
tniego,” który uległ chorobie po stłuczeniu głowy. 
We wszystkich przypadkach używano do wstrzy- 
kiwań podskórnych wyciagu bobu kalabarkiego, 
a przebieg w trzech razach zakończył się wyzdro- 
wieniem, w dwóch razach śmiercią. 

Wyleczenie tężca noworodków policzyć należy 
do wypadków bardzo rzadkich. Gólis i Heim 
ze swojćj długoletniej praktyki nie wspominaja 
ani o jednym przypadku, któryby się zakończył 
wyzdrowieniem. Hufeland oznacza odsetkę śmier- 
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telności jak 50 do I —— a Vogel w dziele swo- 
jóm o chorobach dzieci (z roku 1862) mówi, iż 
wszystkie przypadki tężca noworodków, które le- 
czyć miał sposobność (w liczbie 12) pomimo me- 
todycznego stosowania zalecanych w tej chorobie 
środków, Śmiercią się zakończyły. Monti prze- 
glądając roczniki wiedeńskiego domu podrzutków, 
gdzie corocznie wydarza się 4—6 przypadków 
tężca, nie natrafił na wzmiankę wyleczenia, lecz 
wszystkie przypadki kończyły się śmiercią. Ró- 
wnież w szpitalu dzieci św. Anny .z pomiędzy 
wielu bardzo przypadków tężca leczonych po- 
przednio rozmajtemł środkami, zaledwo dwa za- 
kończyły się szczęśliwie — a z tych jeden przy 
wewnętrznóm zadawaniu Atropiny (wypadek opi- 
sany przez Dra Kirchstettera — zobacz Jahr- 
buch der Rinderheilkunde, VII Jahrgang, 2 Hefi 
pag. 71.) Przy tak niekorzystnych wynikach, sta- 
wiając z drugićj strony takie wypadki tężca, które 
leczonemi były z pomocą bobu kalabarskiego, 
procent śmiertelności jest o wiele mniejszym, gdyż 
z 16 przypadków, które M. podaje — częścią ze- 
branych z piśmiennictwa a częścią z własnych 
doświadczeń (5) — 1i zostało wyleczunych a 5 
tylko zakończyto się śmiercią. — Opierając się 
na tych — wprawdzie dosyć szezupłych statys- 
tycznych datach M. zaleca i uznaje bób kalabar- 
ski za najpewniejszy że wszystkich dotychczas 
znanych i używanych środków przeciwtężeowych. 
M. w tym celu posługuje sie wyciągiem kalabar- 
skim rozcieńczonym wodą (Extr. calabar. gr. duo. 
Aq. destillatac drachmam ), który wstrzykuje pod 
skórę, po jednej do trzech kropli, (cə odpowiada 
Ugo", Ziarna wyciągu). . Zwykle po jednorazo 
wóm zastrzykaniu pojawy tężca zmniejszają się 
a czasami ustępują; lecz to działanie środka jest 
przemijające. gdyż wkrótce tążec występuje z ró- 
wnćm nasileniem. Chcąc dojść do stałego wy- 
padku należy wstrzykiwania natychmiast powta- 
rzać, skoro tylko kurcze mięśni występować za- 
czną. M. w przypadkach przez siebie leczonych 
widział się z początku zmnszonym wstrzykiwania 
powtarzać co 15 minut, a późnićj zo kilka godzin. 
W ten sposób postępując wsirzykiwał na 24 go- 
dzin u noworodków 10—350 kropli rozczynu po- 
wyżćj podanego, (eo odpowiada '/, do 1 ziarna 
wyciągu kalabarskiego). Jezeli tężec wydarzy się 
u dziecka starszego, M. radzi wstrzykiwać jeszcze 
większą ilość wyciagu, a jeśli nie ma trudności 
w połykaniu obok wstrzykiwań zadawać wewnętrż- 
nie wyciąg kalabarski '/, ziarna co godzin dwie. 

Przy tych dawkach M. zatrucia się nie boi, 
a twierdzi, że stosując mniejsze traci się tylko 
na czasie i nigdy nie osiągnie pomyślnego skutku. 


(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1869. IL Jahrgang 3. Hefi. 
pay. 290—298. M. L. J. 
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Daguenet: spostrzeżenia nad niedowidzeniem opil- 
czćm (Amblyopia potatorum). 

Przypady tego niedowidzenia są niekiedy bar- 
dzo uderzające i właściwe, piekiedy zaś mniej 
wybitne ałe i wtenczas tworzą one całość ochra- 
niającą bacznego spostrzegacza od pomyłki. Nie- 
dowidzenie opileze zrządza nagłe upośledzenie 
wzroku, wszystkie przedmioty pogrążają się w ro- 
dzaj mgły lub obłoku, który je pokrywa. Mgła ta 
wydaje się mnićj gęstą rano i wieczór, aniżeli 
w ciągu dnia. Wzrok bywa lepszy w dni po- 
chmurne i wilgotne, ale zmienia się prócz tego 
od dnia do dnia bez wyraźnćj i znanćj przy- 
czyny. Siatkówka traci lub zmienia przyuajmnićj 
tkliwość ua barwy. Chorzy poczytują barwę czer- 
woną za szarą, niebieską za czarną, niekiedy ude- 
rza ich najprzód, że nie mogą odróżnić monet 
złotych od srebrnych. Tkliwość na barwy w tóm 
się jeszcze zmienia, że wrażenie wywołane przez 
jaką barwę przedłuża się zbytecznie, chory po- 
znaje więc dobrze pokazaną mu barwę, ale gdy 
się takową szybko zmieni, widzi jeszcze przez 
kilka sekund pierwszą. Niektórzy chorzy ulegają 
jeszcze takiemu złudzeniu, że przedmioty zdają 
im się zmieniać swoje kształty, maleć lub zwię- 
kszać się, przybliżać lub oddalać. Niekiedy widzą 
chorzy podwójnie, potrójnie, poczwórnie itd. Te 
złudzenia trwają po kiłka sekund, znikają i po- 
wracają znów częścićj lub rzadzićj. Pozorne ma- 
lenie i zwiększanie się, tudzież przybliżanie i od- 
dalanie się przedmiotów tłumaczy D. chwilowóm 
zwalnianiem mięśnia rzęskowego, wskutek czego 
oko nie stósuje się już dokładnie do odgległości 
przedmiotn tak, iż obraz tegoż nie tworzy się na 
siatkówce ale dopiero za nią. Następstwem tego 
jest, że przedmiot wydaje się mnićj wyraźnym, 
ale za to większym, a tém samém zdaje się przy- 
bliżać *.) 

Wielce pomocnemi w rozpoznawaniu niedowi- 
dzenia opilczego są wreszcie inne przypady za- 
trucia wyskokowego; jak zmniejszone łaknienie, 
niespokojny sen, zawrót głowy, drżenie rąk i ję- 
zyka, a przedewszystkiem właściwe i znane po- 
wszechnie przywidzenia. Najczęścićj bywa zda- 
niem D. zupełny brak przypadów przedmiotowych. 
Zreniea jest prawidłowa, niekiedy jednak gnuśniej- 


*) "Tłumaczenie to nie zdaje 1am się wcale trafnóm, sprze- 
ciwia się bowiem znanemu zjawisku, że przy porażeniu ako- 
modacyi, przedmioty wydają się nie większe, ale owszem 
mniejsze. Zresztą widział chory, u którego, D. spostrzegał to 
zjawisko zbliżanie się przeamiotów odleglych, a dokładne 
widzenie takich przedmiotów odbywa się przecież przy mia- 
rowćj budowie oku bez natężenia akomodacyi, D. nie po- 
daje zaś wcale, żeby chory jego miał nadmiarowo zbudo- 
wane oko; leez owszem daje powyższe tłumaczenie bez ża- 
dnego względu na budowę oka, na co jnż żadna miarą zgo- 
dzić się nie można. 

(Przypisek sprawozdawczy Przegl. lek.) 
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sza i niccó rozszerzona, bardzo rzadko nieregu- 
larna. W późnym dopiero okresie niedowidzenia 
opilczego można znaleść zapomocą wziernika lekki 
naciek dokoła tarczy (infiltration peri-papillatre ); 
a jeszcze późnićj zanik tójże. Jedyną trudnością 
w rozpoznawaniu niedowidzenia opilczego sprawia 
podobieństwo, jakie ta niemoe ma niekiedy do 
zaniku nerwu wzrokowego w samych początkach, 
gdy tarcza nie przedstawia jeszcze żadnych zmian. 
Przypady czynnościowe są prawie te same, a je 
żeli nie ma innych objawów zatrucia wyskokowe- 
go, odróżnienie wielkim podlegać może tuudnoś- 
ciom. W tej mierze pamiętać trzeba, że zanik 
nerwu wzrokowego nie rozpoczyna się nagle lecz 
poniekąd nieznacznie, ale postępuje za to ciagle 
i statecznie nie robiąc skoków to ku lepszemu to 
ku gorszemu , jak to czyni niedowidzenie opilcze. 
W zaniku nerwu wzrokowego niema wspomuio- 
nych powyżój złudzeń co do wielkości i kształtu 
przedmiotów itd. ale natomiast występują juž w 6 
do 8 tygodni po pojawieniu się zboczenia czyn- 
nościowego wyrażne przepady wziernikowe. Ro- 
kowanie w niedowidzeniu opilczćm różućm jest 
„w miarę dłuższego lub krótszego trwania, tudzież 
w miarę stanu tarczy nerwu wzrokowego. Pierw- 
szóm wskazanićm lecznicze jest wzbronieni wszel- 
kich napojów wyskokowych. ale nie trudniejszego 
jak wymódz to na chorym. D. radzi chorym dawać 
wodę Selcerską, którój smak przypominać im ma 
nieco ulubione napoje, a następnie bromek pota- 
su w celu uspokojenia układu nerwowego. 

W końcu zaleca D. pryszczydła, bańki suche 
natryski zimne i leki przeczyszczające, a żelaz , 
i chininę u niedokrewnych. 


(Annales D'ocutistique za Wrzesień i Październik 1869). 


Sprawozdania z posiedzeń 
towarzystw przyrodniczo-lekarskich. 
Zjazd pierwszy lekarzy i przyrodników polskich 
w lirakowie. 
SPRAWOZDANIE z WYSTAWY PRZYRODNICZO- 
LEKARSKIEJ. 


W sprawozdaniu niniejszćm zamierzyliśmy sobie 
uporządkować przedmioty, które byly na wysta 
wie, ściśle według działów objętych pierw otnóm 
ogłoszeniem komisyi wystawy; nie wdające się 
zaś w powtarzanie drobnych szczegółów objętych 
katalogićm wystawy *), staraliśmy się zebrać nie- 
które takie szczegóły, których nie ma w katalogu. 


*) Komisyja Wystawy lekarsko-przyrodriczćj krakowskiej. 
Katalog Wystawy. Kraków, czcionkami drukarni Uniwersy- 
tetu Jagieilońskiego 1869, — (W 8—ce w., str. 28 i I5 nie- 
liczb.) 
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Poddział A. Narzędzia i przyrządy 
anatomiczne, semiotyczne, elektro-lekarskie, 
chirurgiczne, ortopedyczne, okulistyczne i po- 
lożnicze. 

1. A. Biasion z Krakowa: stereoskopy, ples- 
simetry, strzykawki szklane , okulary różnego ro- 
dzaju, oczy sztuczne itd. (sprowadzone). 

2. Borowiecki rękawicznik z Krakowa: opas- 
ka przepuklinowa pachwinowa, pas braszny dla ko- 
biet, sznurówka na plecy dla dziewcząt. 

* 3. Dr. Ksawery Gałęzowski *) 
Strabometr własnego pomysłu. 

4. Tom. Górecki z Krakowa: Kleszczyki do 
wyrywania zębów, lancety, cewniki, strzykawki, 
tozpylacze i opaski przepuklinowe; natryski do 
ócz, wzierniki maciczne, pompki do odciągania 
pokarmu itd. (sprowadzone). 

5. Prof Ludwik Hirschfeld z Warszawy: 
narzędzia własnego pomysłu: medullotom i dwa 
rachiotomy; kephalotom, opaska przepuklinowa, 
opaska z krążkiem macicznym. 

6. Bogdan Hoff: mag. farm. z Krakowa, wy- 
stawił kilka skrzynek z przyrządami do badania 
moczu. (Medal srebrny.) 

a) Przyrząd większy mieści się w pięknćj skrzy- 
neczce, w którėj dwie ściany, górna i jedna boczna, po 
otwarciu stanowią stół do pracy. Wewnątrz znajdujemy od- 
czynniki w kilku szeregach flaszek, które zaopatrzoue są 
w podwójne pokrywki szklane, nie przepuszczające wyzie- 
wów, tudzież w napisy emaliowane; nadto każdą flaszeczka 
z kwasem „stoi w podstawce guttaperkowćj, Obok tych znaj- 
duje się większa flaszka na wodę przekroploną, która w każ- 


z Paryża: 


dćj chwili da się zamienić w tryskawkę; dalój bańka szkla- 
na, kilka cyłinderków, 6 rurek odezynnikowych, 6 kielisz- 
ków, kilka miseczek porcelanowych, 3 lejki, 2 talerzyki na 
sączki, urometr Hellera, rączka do trzymania miseczek nad 
lampą, blaszka platynowa, lampka wyskokowa, słoiki z pa- 
pierkami 
mierzenia ciepłoty ciała. Z boku w szufladkach jest mikro- 
skop Hartnacka, podstawka blaszana do gotowania nad lamp- 
ką, szczypczyki, nożyczki, słuchawka (sthetoscopium), pu- 
kadło (plessimetr), miara zwijana i wreszcie kilka arkuszy 
bibuły szwedzkiej. 

Za pomocą odczynników i narzędzi zawartysh w skrzyn- 
ce wykryć można: oddziaływanie moczu, jego ciężar gatun- 
kowy, moczany, fosforan wapniowy, białko, ropę, węglan 
amonowy, ehlorki tak prawidłowe jak nieprawidłowe, (tj. 


odczynnikowemi i termometr Kappelerowski do 


zwiększone lub zmniejszone), cnkier moczuwy, hematynę, 
niektóre barwiki roślinne, fosforany potasowców, amoniak, 
siarkany, urofeinę lub urochrom, uroksantyne, jod, chininę 
i kryształki heminy Teichmanna. 


*) Wystawcy, 
gwiazdka (*), uchylili się dobrowolnie od konkursu o na- 
grody (hors du concours). 


przy których nazwisku położona jest 


Do każdćj skrzynki dodana tóż jest drukowana wska 
zówka użycia tych odczynników, wielce ułatwiająca wykry- 
cie powyższych składników, a uznana za stósowną przez 
prof. Stopeczańskiego, dyrektora zakładu chemii patologicznćj 
Uniw. Jag. — Badanie osadów moczu pod mikroskopem, 
matwia bardzo starannie wykonana litografia, na której 
mieszczą się rysunki: kwasu moczowego w różnych kształ 
tach, moczanu amonowego, fosforanu magnowo - amouowego, 
szczawianu 


fosforanu wapniowego, wapniowego, cystyny, 


cholestearyny, heminy; przybłonka pochwy, pęcherza, cewki, 
moczowćj i miedniczki nerkowćj; śluzu, ciałek krwi, ciałek 
ropy, wałeczków *elliniego i plemników (spermatozoa). 

b) Skrzyneczka mała urządzona w ten sposób, jak 
powyższa, mieści w sobie odczynniki i przyrządy potrzebne 
do wykrycia białka, ropy, cukru, chlorków tak w zwiększo- 
nćj, jak w zmniejszonój ilości, fosforanów, amoniaku, mo- 
czanów, węglanu amonowego lub sodowego , wreszcie do 
oznaczema ciężaru gat. moczu i jego oddziaływania. Zawiera 
takżą miseczki porcelanowe, rurki odczynnikowe, kieliszki, 
lampkę, rączkę do trzymania miseczki nad lampkę, talerzyki 
na saczki i wskazówkę użycia tych odezyaników *). 


7. Kench z Krems: noże dla osób pozbawio- 
nych jednej ręki. 

* 8. Klinika położnicza i chorób kobie. 
cych w Krakowie: 

a) Narzędzia używane w tćj klinice; 

b) Narzędzia pomysłu prof. Madurowicza: 
kleszcze porodowe, szezypczyki ginekologiczne, 
nacinacz szyi macicznej, strzykawka maciczna. 

c) Narzędzia poprawione przez prof. Maduro- 
wicza: K. Brauna świder połozniczy, tegoż zmiaż- 
dżacz główki, Maisonneuva ściągacz (serre-noeud ). 
Chiarego przypiekadło, Simsa wziernik pochwowy 
podwójny i Liiera kleszezyki zębiaste (pince á 
cremaillićre). 

9. Jakób Pik z Warszawy: maszynki elektro- 
galwaniczne systemu Rumkorfa, Gaiffa i Brettona; 
wziernik stoleowy Weissa, nóż przetokowy Ša- 
vigniego, trójgraniee do sączków (drenów), trój- 
grańce srebrne według Mathieugo; wziorniki ma- 
ciczne Segalasa i Mayera itd. (Medal spiżowy). 

10. W. J. Rohrbeck z Wiednia: uromety 
Hellera, narządy wdechowe (Tnkalaltons-apparate), 
wzierniki uszne, wzierniki z kauczuku rogowe- 
go itd. 

11. Robert et Collin (dawniej Charrietre) 
z Paryża: Szczypczyki do polipów krtaniowych, 
narzędzia do wydobywania ciał obcych z cewki 


*) Cena tych przyrządów jest następująca : 
Skrzyneczka większa z mikroskopem i narzę- 


dziami klinicznemi 00 0. 138 złr. 
Skrzyneczka większa bez mikroskopu z narzędziami 
kliniecznemi . . , « „add TF. 58 złr. 
Skrzyneczka większa bez mikroskopu i bez narze- 
dzi klinicznych . 48 zł. 
Skrzyneczka mała . 20 złr- 


— 881 — 


moczowćj i z pęcherza moczowego, tudzież do 
kruszenia kamienia; cyrkiel położniczy. 

12. G. Schlecht z Wiednia: 4 nogi sztuczne 
i opaski przepuklinowe. (Medal spiżowy). 

13. Dr. Boles. Serkowski z Krakowa: na- 
rzędzia sekcyjne wyrobu Leitra z Wiednia i 
papier nieprzemakalny na podkłady z kliniki 
prazkiej. 

14, J. Trauczyński aptekarz z Krakowa: 
Opaski elektro-lekarskie, klizomopy itd. (Sprowa- 
dzane). 

15. Ju. Weissblum z Warszawy: trzy przy- 
rządy indukcyjne wedlug Stóbrera, Graefego i po- 
prawki Weissbluna; wziernik dwuoczuy popra- 
wiony przez Dra Jodkę. (Pochwała). 

16. Dyonizy Woliński z Krakowa: narzędzia 
sekcyjne i przyrząd kolebkowy angielski przy 
złamaniach lub resekcyach nóg, narzędzia ampu 
tacyjne, kilka pasków przepuklinowych, dwa przy- 
rządy ortopedyczne itd. (Medal spiżowy). 

(Dok. nst.) 


Listy o szkole lekarskićj wiedeńskićj. 
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(Ciąg dalszy.) 

Zachodzi teraz pytanie, którego z wielu wy- 
brać i jakiego rodzaju to są kursa? Czy idzie tu 
o proste rozróżnianie odgłosów, szmerów i rzę- 
zeń, czy tóż zarazem o ich wyjaśnienie ze stano- 
wiska fizyki, o rozpoznawanie chorób? Nie ma 
się kogo poradzić, a więc albo odlóżmy to na 
późnićj, albo — niech los rozstrzyga. 

Ażeby jednak jakąkolwiek znaleść skazówkę, 
zwraca się kańdydat do offieyalnego, drukowane- 
go wykazu odezytów. Pokazuje się, iż co tam 
napisano, to tu wydrukowanóm tylko zostało. Ani 
słowa więcćj, Więc znowu oko mimowoli zaczyna 
błądzić po ścianach i napotyka nowe na barwnym 
papierze drukowane plakaty, które niekiedy ostrze- 
gają za późno, iż z dwunastu krajcarów zapłaco- 
nych za wykaz drukowany, można było lepszy 
zrobić użytek, albowiem połowa tego, eo w nim 
stoi, okazuje się być fałszem. Tak np. jeden z pro- 
fessorów ogłasza, iż wykaz drukował przeszło- 
roczny nie zaś tegoroczny jego przedmiot wykła- 
du; drugi się skarży, iż oznaczóno tam godziny, 
w których on ani myślał, ani tóż myśli wykładać; 
trzeci oznajmia, iż nie słusznie pominiętym został; 
czwarty, że wbrew ogłoszeniu nmieszezonemu w Wy- 
kazie, w bieżącćm półroczu zgoła żadnych odezy- 
tów mieć nie będzie itd. 

Jako jedyna tedy arka zbawienia występuje 
odźwieruy, który ze strapionćj twarzy przybysza 
poznał przyczynę smutku i ukoić go spieszy. Ale 
zaledwie rozpoczął gawędę, wjeżdża omnibus na- 
pełniony chorymi, za omnibusem tłoczą się krewni 
i znajomi chorych leżących w szpitalu, dalej idą 
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dostawcy rozmaitych potrzeb, po nieh uczniowie, 
lekarze, professorowie, urzędnicy, a każdy bodaj 
słów parę do odźwiernego przemówi, nie dziw 
przeto, że ten zapomniał nawet w tym chaosie 
o strapionym niepewnością gościu, który samćj 
grzeczności gwoli odchodzi z tóm, z ezóm przy 
szedł i wrae znowu, aby odejść z niezóm, zanim 
go wypadek do jakiego litościwego człowieka nie 
zbliży. 

Nie masz więc wątpliwości, że wielką światu 
lekarskiemu wyświadczyłby przysługę, sam zaś 
na tém niezgorzćjby wyszedł materyalnie, ktoby 
zebrawszy potrzebne do tego materyały, wydał 
rodzaj poradnika i przewodnika dla cudzoziemeów 
mających zamiar kształcić się na Wszechnicy wie 
deńskićj. Zanim się jedank podobny Biidecker le. 
karski znajdzie, sądzę, że gościnności „Przeglądu“ 
nie nadużyję, jeżeli dla korzyści kolegów - spółro 
daków zwłaszcza po za granicami Austryi za- 
mieszkałych, pozwalam sobie publicznie oglosić 
niektóre uwagi, szkoły tćj dotyczące, a przynai- 
mnićj tych stron jéj, których się osobiście parę 
razy dotykałem, uprzedzając z góry, że najchęt 
nićj przyjmę wszelkie sprostowanie z ust właściw 
szych odemnie sędziów, oraz pozostawiając uzu- 
pełnienie podanych przezemnie wiadomości ı uwag 
tym, którzy się w innych kształcili gałęziach. 

(Ciąg d. n. 


Rozmaitości. 


Cholera, która od kilku miesięcy panuje w Kijowie 
od dnia 1 września zaczęła się wzmagać. Dotychczas, We- 
dług doniesienia Sowr. Medycyny, oprócz przypadków 
choleryny, liczą 62 zdarzeń cholery, a 41 śmierci. Pierwsze 
objawy pokazały się jeszcze w czerwcu w czasie wielkich 
skwarów, a następnie w sierpniu i wrześniu. W niektórych 
dniach umierało po 4 osób; tyleż osób było chorych na cho- 
lerynę. We wrześniu zapadanie ponowiło się w skutek pod- 
niesienia się temperatury powietrza. W miejscowych szpita- 
lach i w klinice uniwersyteckićj zdarzały się wypadki śmierci 
po 3 godzinach choroby. Okazała się potrzeba założenia od- 
dzielnego szpitala, nstanowienia rady choleryczućj itp. W tyeh 
dniach ogłoszono w miejscowych gazetach przepisy dyety 
dla zachowania w czasie grasowania cholery. Przypadki cho- 
lery zdarzały się w domach zamożniejszych, a nawet po 
części w jednych i tych samych. W Kijowie nie hvło cho- 
lery od r. 1866. Kijew. Telegraf dodaje, że mieszkań 
ców przeraziła śmierć córki gubernatora i dwóch Jndzi ze 


slużby. G. W. 
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Konkurs na 4 posady akuszerek egzominowa- 
nych rozpisany pod duiem 8 listopada przez Wydział rady 
powiatowćj krakowskiej żest praktycznóm poparciem zdania 
w naszym dzienniku objawionego i bronionego, że korzyst- 
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niej jest ściągać za opłatą akuszerki już wyuczone i do 
długi od razu zdolne; aniż eli posyłać na naukę kosztem 
publicznym włościanki, aby otrzymać skutek i kosztowuiej- 
szy i późniejszy a w końcu i mniój pewny. 

Siedzibę wyzuaczono dla akuszerek w powięcie kra- 
kowskim : 

w Czernichowie, Zabierzowie, Raciborowicach i w Ko- 
seielnika ch. 

Akuszerki te pobierać będą z funduszów powiatowych 
zasiłek 50 złr. w. a. rocznie, ratami kwartalnemi % dołu, 
poczawszy od Igo Stycznia 1870 r. przez lat 3, aż do dal- 
szego postanowienia Rady powiatowćj — i używać będą ty- 
tułu: „Akuszerka powiatowa”. 

Tylko Akuszerki powiatowe wykonywać będą. praktykę 
u potrzebujących ich pomocy kobiet, za dobrowolnćm wyna- 
grodzeniem, w miejscu swego zamieszkania i w gminach 
sąsiednich. Gdy w myśl rozporządzenia minpisteryalnego z d. 
6 Marca 1654 (Dz. pr. państ. Nr 57), nieegzamjnowane 
Akuszerki wykonywać praktyki położniczćj nie mogą, w da- 
nym więc razie karze ulegać winny. 

Ubiegające się o tę subwencyą kandydatki, mają: 

1. wnieść swoje podania najdalćj po dzień 25 Listopada 
r. b. do Wydziału powiatowego w Krakowie (dom 
"Towarzystwa Naukowego przy ulicy Sławkowskiej 
II. piętro), wyrazić w nióm, w którem miejscu z wy- 
mienionych życzą sobie zamieszkać, a gdyby wszyst- 
kie lub kilka ich o to samo miejsce się ubiegaly 
oświadczyć się, czy przyjmą inne wskazane im przez 
Wydział powiatowy; 
udowodnić, że są tutejszokrajowemi i że język polski 
jest ichr rodowitym ; 

3. wykazać swój stan i wiek nie przekraczający 50 lat, 


2. 


i załączyć świadectwo zdrowia; 

4. przedłożyć oryginalny Dyplom otrzymany z odbytćj 
nauki położnictwa — i wykazać się jak dawno i gdzie 
dotąd wykonywały swoję praktykę; nareszcie 

5. złożyć także Świadectwo moralności. 


Nekrologi% 


Dnia 1igo b. m. przed południem zastano w Szpitalu 
ów. Ducha lekarza ordynującego Dra Macieja Jakubow- 
skiego bez życia, siedzącego na kanapie z rewolwerem 
nabitym na kolanach. Pismo przed nim na stoliku znalezione, 
własną jego ręką skreślone zawierało pożegnanie i wyja- 
śnienie, „że walka z melancholią i chęć połączenia się 
z dziećmi przedwcześnie zmarłemi* skłoniły go do skróce- 
nia zywota. 

Zmarły wychowaniec Uniwersytetu niegdyś warszawskiego 
brał udział w walce narodowój w r. 1831, w której zdobył 
sobie krzyż „ viriuti militari“, a osiadłszy w Krakowie zaj- 
mował posadę lekarza ordynującego w oddziale obłąkanych 
Szpitalu Śgo Ducha. Był nader gorliwym członkiem wielu 
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zakładów i siowarzyszeů dobroczynnych. Dotkliwe ciosy 
moralne głównie tćż utrata w krótkim czasie dwóch synów 
dorosłych: stanowiących cale jego potomstwo i przybranćj 
niedawno córki zwicknęły do szezętu podkopane juź dawnićj 
Śmierć 
jego nagła powszechne obudziła spółczucie, które się obja- 
wiło licznym udziałem w orszaku pogrzebowym. A gdy cięż- 
kim mu było brzemię żywota — to przypajmnićj niechaj 
lekką mu będzie ziemia! 


zdrowie, osłaniając nadto umysł pomroką zadumy. 


UWIADOMIENIE. 


Zbliżający się koniec roku daje nam powód do uprzej- 
mego przypownienia Szanownym spółtowarzyszom i czytel- 
nikom „Przeglądu lekarskiego”, aby zachcieli wcześnie nad- 
syłać przedpłatę dla uniknienia przerwy w regularnćj prze- 
syłce. 


Przedpłata roczna w miejscu wynosi . 6 ztr. 
Z przesyłką pocztową w granieach ra- 
kusko-węgierskićj monarchii . 5. SGRZEGEGOKCI 
Z przesyłką pocztową w granicach związku 
pocztowego Niemiec . y 4 tal. 10 sgr. 
Przedpłata półroczna w miejseu . "e 3 zdr. 
5 „ 2 zprzesyłką pocztową w gran. 
rakusko-węgierskićj Monarchii 3 złr. 30 e. 


z przesyłką pocztową w gran. 
związku pocztowego Niemiec IE DIGIT SOBGE 
po za granicami monarchii rakusko-węglerskiej i Związku 
pocztowego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przed- 
płatę wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę, 
Zwracamy glównie uwagę Kolegów zamieszka- 
tych pod rządem Ces. rosyjskiego, iż „Przegląd le- 
karski* należy do czasopism mających debit pocz- 
towy w tómże Cesarstwie; i że chcac sobie zapewnic 
pewny i regularny odbiór, należy go prenumerować 
na najbliższym urzędzie pocztowym. Przedpłata in- 
ną drogą uiszczana naraża na zwłokę lub co gor- 
sza na zupełne wstrzymanie przesyłki dziennika od 
granicy zwracanego, jako nie prenumerowanego wedle 
obowiązujących w Ces. rosyjskićm przepisów pocztowych. 
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Sprostowanie. 


W Nrze 45. „Przeglądu lekarskiego“ na str. 366, w Skła- 
dzie obecnym Wydziału lek. Uniwers. Warsz 
przez pumyłkę pominięto: Dra Nawrockiego, który jest 
p. o. profes. nadzwycz. fizyologii. 


